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[摘要] 目的 探究居家运动康复对不同程度冠状动脉血运重建患者心肺功能的影响。方法 从心脏康复

中心数据库中选择2020年9月—2022年9月确诊为急性冠脉综合征并行经皮冠状动脉介入治疗,术后行居家运

动康复的患者93例。依据剩余syntax评分(rSS)将患者分为rSS<8分组51例和rSS≥8分组42例。采用心肺功

能运动试验(CPET)评估心肺功能,比较两组患者居家运动康复前及居家运动康复6个月后CPET参数的变化。

结果 居家运动康复6个月后,两组患者无氧阈时的氧摄取量(VO2atAT)、峰值氧摄取量(VO2atpeak)、无氧阈

时的氧脉率(VO2/HRatAT)、峰值氧脉率(VO2/HRatpeak)较居家运动康复前升高,差异均有显著性(t=
-2.953~-5.483,P<0.05)。两组患者居家运动康复前后无氧阈时的二氧化碳通气效率(VE/VCO2atAT)的差

值、峰值二氧化碳通气效率(VE/VCO2atpeak)差值比较差异有显著性(Z=-2.046、-2.206,P<0.05)。结论

居家运动康复可以改善经皮冠状动脉介入治疗术后急性冠脉综合征患者的心肺功能,且居家运动康复对rSS≥8
分的患者心功能获益更显著。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheeffectofhomeexerciserehabilitationoncardiopulmonaryfunctioninpatients

withvaryingdegreesofcoronaryrevascularization. Methods Atotalof93patientswhowerediagnosedwithacutecoronarysyn-

dromeandunderwentpercutaneouscoronaryinterventionfromSeptember2020toSeptember2022andreceivedhomeexercisere-

habilitationwereselectedfromthedatabaseofCardiacRehabilitationCenter.Accordingtotheresidualsyntaxscore(rSS),thepa-

tientsweredividedintorSS<8groupwith51patientsandrSS≥8groupwith42patients.Thecardiopulmonaryfunctionexercise

test(CPET)wasusedtoevaluatecardiopulmonaryfunction,andthetwogroupswerecomparedintermsofthechangesinCPET

parametersafter6monthsofhomeexerciserehabilitation. Results After6monthsofhomeexerciserehabilitation,bothgroups

hadsignificantincreasesinoxygenuptakeatanaerobicthreshold,peakoxygenuptake,oxygenpulserateatanaerobicthreshold,

andpeakoxygenpulserate(t=-2.953--5.483,P<0.05).Thereweresignificantdifferencesinthechangesofcarbondioxide

ventilationefficiencyatanaerobicthresholdandpeakcarbondioxideventilationefficiencyafterhomeexerciserehabilitationbetween

thetwogroups(Z=-2.046,-2.206,P<0.05). Conclusion Homeexerciserehabilitationcanimprovethecardiopulmonary
functionofpatientswithacutecoronarysyndromeafterpercutaneouscoronaryinterventionandbringmorebenefitsforcardiac

functioninpatientswithrSS≥8.
[KEY WORDS] Cardiacrehabilitation;Acutecoronarysyndrome;Percutaneouscoronaryintervention;Heartfunction

tests;Respiratoryfunctiontests;Residualsyntaxscore

  急性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,

ACS)是一组由急性心肌缺血引起的临床综合征,冠
状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或糜烂引起血栓形

成是ACS发病的主要病理基础。经皮冠状动脉介

入(PCI)治疗可开通罪犯血管,但仍会有部分非罪

犯血管的存在,冠状动脉存在不同程度的血运重建

的问题。心脏康复是指应用药物处方、运动处方、营
养处方、心理处方及戒烟限酒处方综合干预心血管

疾病危险因素,为心血管疾病患者在急性期、恢复期

及维持期提供生理和心理支持,从而降低再发心血

管不良事件风险,尽早使患者恢复体力并且回归社

会[1-3]。但由于受种种因素的影响,患者医院内心脏

康复的参与率较低,依从性较差[4-5],因此居家运动

康复应运而生。在我国居家运动康复体系尚不完

善,对 血运重建程度不同患者的心肺功能的获益尚
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不明确。为了促进我国居家运动康复的发展,本研

究选取PCI术后行居家运动康复的ACS患者,以心

肺功能运动试验(CPET)作为评估心肺功能的方

法,评估居家运动康复对PCI术后不同程度冠状动

脉血运重建的ACS患者心肺功能的影响。

1 对象和方法

1.1 研究对象

从心脏康复中心数据库中选择2020年9月—

2022年9月确诊为 ACS并行PCI治疗,且术后行

居家运动康复的患者93例。纳入标准:①冠心病患

者运动危险分层为低、中危的患者;②居家运动康复

处方的制定依据《冠心病心脏康复基层指南》[6];

③居家运动康复前及居家运动康复6个月后均通过

CPET进行了心肺功能评估;④每月心脏康复中心

复诊至少1次。排除标准:①诊断为ACS行冠状动

脉旁路移植术者;②伴有哮喘、慢性阻塞性肺病、肺
气肿等肺部疾病者;③年龄大于80岁者;④存在运

动禁忌或不能耐受运动者;⑤临床资料不全者。

1.2 研究方法

收集所有患者的冠状动脉造影检查结果,并依

据同一名经验丰富的医师计算的剩余syntax评分

(rSS)分为rSS<8分组和rSS≥8分组。收集所有

患者居家运动康复前及居家运动康复6个月后

CPET参数,包括无氧阈时的氧摄取量(VO2at
AT)、峰值氧摄取量(VO2atpeak)、无氧阈时的氧

脉率(VO2/HRatAT)、峰值氧脉率(VO2/HRat
peak)、无氧阈时的二氧化碳通气效率(VE/VCO2
atAT)以及峰值二氧化碳通气效率(VE/VCO2at
peak)。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用两

独立样本t检验,同一组居家运动前后指标的比较

采用配对样本t检验;不符合正态分布的计量资料

以M(P25,P75)表示,两组间比较采用秩和检验。
定性资料以率表示,两组间比较采用卡方检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的基本资料

所有患者中,rSS<8分组51例,rSS≥8分组

42例。两组患者的年龄、性别、体质量指数(BMI)、
吸烟史、高血压发病情况、糖尿病发病情况、高脂血

症发病情况及阿司匹林、β受体阻滞剂、他汀类、硝
酸酯类药物服用史以及冠状动脉支架数量、右冠状

动脉病变情况比较,差异均无显著性(P>0.05)。
两组患者的前降支病变情况、回旋支病变情况比较,
差异均有显著统计学意义(χ2=7.051、8.842,P<
0.05)。见表1。

表1 两组患者的基本资料比较

指标 rSS<8分组
(n=51)

rSS≥8分组
(n=42) t/χ2 P

年龄(岁,x±s) 58.24±11.15 58.33±9.31 -0.045 0.964
男[例(χ/%)] 38(74.50) 31(73.80) 0.006 0.939
BMI(kg/m2,x±s) 24.30±2.56 24.72±2.56 -0.777 0.439
吸烟史[例(χ/%)] 20(39.20) 20(47.60) 0.664 0.415
高血压[例(χ/%)] 29(56.90) 24(57.10) 0.001 0.978
糖尿病[例(χ/%)] 16(31.40) 16(38.10) 0.461 0.497
高脂血症[例(χ/%)] 11(21.60) 3(7.10) 3.748 0.053
阿司匹林服用情况
[例(χ/%)] 48(94.10) 39(92.90) 0.061 0.805

β受体阻滞剂服用情况
[例(χ/%)] 38(74.50) 31(73.80) 0.006 0.939

他汀类药物服用情况
[例(χ/%)] 50(98.00) 42(100.00) 0.832 0.362

硝酸酯类药物服用情况
[例(χ/%)] 12(23.50) 12(28.60) 0.306 0.580

病变部位[例(χ/%)]

 前降支 41(89.39) 23(54.76) 7.051 0.008
 回旋支 6(11.76) 16(38.09) 8.842 0.003
 右冠状动脉 18(35.29) 18(42.85) 0.555 0.456
冠状动脉支架数量[例(χ/%)]

 1个 32(62.74) 19(45.24) 2.850 0.091
 2个 13(25.49) 12(28.57) 0.111 0.739
 ≥3个 6(11.76) 11(26.19) 3.209 0.073

2.2 两组患者居家运动康复前后CPET参数比较

rSS<8分组患者中,与居家运动康复前比较,
居家运动康复后的VO2atAT、VO2atpeak、VO2/

HRatAT以及VO2/HRatpeak均显著增高(t=
-3.078~-4.489,P<0.05),VE/VCO2atAT、
VE/VCO2atpeak居家运动康复前后比较差异无

显著性(P>0.05)。rSS≥8分组患者中,居家运动

康复后VO2atAT、VO2atpeak、VO2/HRatAT、

VO2/HRatpeak较居家运动康复前显著增高(t=
-2.953~-5.483,P<0.05),而 VE/VCO2atAT
较居家运动康复前显著下降(t=2.914,P<0.05),
VE/VCO2atpeak居家运动康复前后比较差异无

显著性(P>0.05)。两组患者居家运动康复前后

VE/VCO2atAT、VE/VCO2atpeak的差值比较,
差异具有显著性(Z=-2.046、-2.206,P<0.05),

VO2atAT、VO2atpeak、VO2/HRatAT、VO2/

HRatpeak差值比较,差异无显著性(P>0.05)。
见表2。
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表2 两组患者居家运动康复前后CPET参数的比较

组别

VO2atAT(qV/mL·min-1)

运动前
(x±s)

运动后
(x±s)

差值
M(P25,P75)

VO2atpeak(qV/mL·min-1)

运动前
(x±s)

运动后
(x±s)

差值
M(P25,P75)

VO2/HRatAT
运动前
(x±s)

运动后
(x±s)

差值
M(P25,P75)

rSS<8分组 0.80±0.270.90±0.290.11(-0.02,0.18)1.17±0.331.30±0.390.15(0.01,0.29)8.01±2.229.10±2.31 1.00(0.00,2.00)

rSS≥8分组 0.82±0.210.99±0.290.18(-0.01,0.34)1.22±0.361.39±0.390.15(0.00,0.39)8.16±1.959.74±2.39 1.90(0.85,2.93)

组别

VO2/HRatpeak
运动前
(x±s)

运动后
(x±s)

差值
M(P25,P75)

VE/VCO2atAT
运动前
(x±s)

运动后
(x±s)

差值
M(P25,P75)

VE/VCO2atpeak
运动前
(x±s)

运动后
(x±s)

差值
M(P25,P75)

rSS<8分组9.94±2.3410.90±2.911.00(-0.30,2.00)31.63±4.6731.59±4.19 0.00(-2.00,2.00)32.03±4.9232.28±4.59 0.00(-1.80,3.00)

rSS≥8分组9.86±2.6910.91±2.491.25( 0.00,3.00)32.07±4.6930.77±3.84-1.00(-4.00,0.00)33.16±4.8632.02±4.87-1.50(-4.00,0.78)

3 讨  论

2022年中国心血管健康与疾病报告指出,中国

心血管疾病的发病率和死亡率仍呈上升趋势,农村

和城市心血管疾病死亡人数占比分别为48.00%和

45.86%,在城乡居民死亡比例中居首位[7]。PCI可

以开通狭窄血管,但无法抑制冠状动脉粥样硬化的

进展,PCI术后患者仍存在运动耐量下降、心功能不

全、再发心肌梗死的可能[8-9]。LI等[10]研究发现,部
分行PCI的患者在CPET表现出运动耐量的下降。

GU等[11]对3910例行PCI且既往无心功能不全病

史的冠状动脉疾病患者随访63个月,结果显示,其
中497例患者出现了新发心力衰竭。因此,PCI术

后的心脏康复对提高患者远期生活质量至关重要。

LI等[12]将PCI和PCI联合心脏康复的患者进行对

比,发现PCI联合心脏康复可以改善患者的左心室

射血分数,提高运动耐量,降低心绞痛发作及冠状动

脉再狭窄的风险。受性别、年龄、交通、文化水平、冠
心病史等众多因素的影响,目前我国医院内心脏康

复的参与率低、依从性差[13-14],与医院内心脏康复相

比,居家运动康复患者的依从性好,可以改善患者心

肺健康,同时患者心血管不良事件发生率无显著增

加[15]。PCI通常涉及不同程度的冠状动脉血运重

建,rSS是一种系统的血管造影评分,可以将血运重

建程度量化[16]。TAKAHASH 等[17]研究发现,与

rSS=0分的患者比较,rSS>8分的患者10年全因

死亡率的风险较前明显增加。目前居家运动康复对

不同程度冠状动脉血运重建的ACS患者心肺功能

的获益尚不明确。

CPET是一种无创性评估试验,通过监测运动

过程中的氧气、二氧化碳气体交换参数,及血压、心
率等生命体征,全面客观地反映心功能受损程度及

心肺功能储备、预后情况。VO2atpeak是最大运动

耐量状态下的氧取量,反映人体供氧能力的水平,是

评估心肺功能的金标准[18],与PCI术后仅药物治疗

的ACS患者相比,药物治疗联合心脏康复的患者峰

值氧摄取量显著提高[19]。VO2/HR代表心脏每一

次搏动时的氧气输送量,VO2atpeak和 VO2/HR
atpeak是心血管疾病患者全因死亡率的重要的预

测因子[20]。在本研究中,rSS<8分组和rSS≥8分

组的患者,在居家运动康复以后VO2atAT、VO2at
peak、VO2/HRatAT、VO2/HRpeak均较居家运

动康复前显著增高,表明居家运动康复可以改善患

者的心肺功能,同时居家运动康复可以降低心血管

不良事件发生率,改善ACS患者的远期预后。VE/

VCO2可以反映运动期间肺通气效率与肺死腔通气

量的变化。ESER等[21]研究发现,与无左心室功能

障碍的患者相比,静息状态下左心功能障碍的患者

VE/VCO2约增高14%,心脏康复后伴有左心室功

能障碍的患者,VE/VCO2的下降幅度明显,呼吸模

式的异常可能是左心室功能障碍的早期临床表现。
既往有研究表明,依据 VE/VCO2可以对心力衰竭

患者进行危险分层,并且 VE/VCO2具有评估心力

衰竭患者预后的价值[22]。本研究中rSS<8分组和

rSS≥8分组患者居家运动康复以后,VE/VCO2at
AT、VE/VCO2atpeak均较康复前均显著下降,而
且rSS≥8分组较rSS<8分组患者下降幅度更大,
表明居家运动康复有利于PCI术后心功能的改善,
并且rSS≥8分的患者心功能获益更显著。

综上所述,居家运动康复可以改善PCI术后

ACS患者的心肺功能,提升患者的运动耐量,并且

居家运动康复对rSS≥8分的患者心功能获益更显

著。但本文为回顾性研究,无法确保患者对居家康

复处方的依从性,是本研究的局限性。在未来的研

究中,应充分考虑患者的个体差异和实际需求,制定

具有针对性的康复计划,如通过定期随访、问卷调查

等方式,全面评估患者的依从性,以便及时调整康复

策略,提高康复效果。目前患者居家运动康复的参
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与度偏低,未来可以考虑利用现代科技手段,如远程

监控、智能康复设备等,提高患者居家康复的参与度

和效果。
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